] RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
, ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Comditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit tre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

: Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent é&tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

a  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

» Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N P19- 0042946
O Maladie (JDentaire O Clpi;iqunar’/r/}?7 9 (;J/D?D Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ==
Matricule 9’3}9\(@7\" ......................... oo [o] 1= - SRR
D Actif G Penslonne[e} C] AULPrE &g e

Nom & Prénom : %AOUI [/4 n/"\(\lg L“'Q'Q UL& )V%MHL{"J ........

Date de naissance ......... ,/ ....... (

ISPy N - mcéﬁu_c-rCN\J/ﬁ/m ''''

B j\;l Total des frais engagsa BCJ /I _a‘/)l ....... ,.# ........ Dhs

Cadre réservé au Médecin L1 \Ao ot o2

i

Cachet du médecin :

o
Wi» (\Q oW
S\ ¥y
Date de consultation ; /(CD ﬁgﬁo“(ﬁéﬂﬁ}_lz"

\ cw?:é)u.lf 8 (:./..Ef.—z,.é: .......................... Age:

Nom et prénom du malade ] _____________________

O Lui

Lien de parenté : -méme

Nature de la maladie : ..

En cas d'accident préciser les causes et circonsthnces :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

M

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

BRIB AL ...... oomsiistarprassessiommumassanesssassaenss T ey Srneeeri L Ho G sappsenness
Signature de l'adhérent{e] :........................|.. o e
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2 Cabinet Dr. Benaddou

Dr. Idrissi Moulay El Mehdi
= Urgentiste
) E A D D OU Exattaché MGH BOSTON USA
Dipléme de médecine de Football fifa
IDRISSI MOULAY EL MEHDI Médecin au club WYDAD Casablanca

Ordonnance INPE : 061286241
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hydroxo 5000

(Hydroxocobalamine base)

FORMULE
Hydroxocobalamine base ...........ccoovevvuvinrrrnnnnns 5000ug.
pour une ampoule injectable de 2 ml.

L'Hydroxocobalamine, d'action intense et prolongée,
permet d'obtenir imprégnation et stockage nssulalre

HYDROXOCOBALAWY D
D'autre part, l'em R
5 FFU =zn |
dans le traiteme S8DHS0 \ EXP 04-200¢
séveres . ] b MOT 310013
INDICATIONS ydroxo —R_i’

Algies : névralgies faciales, algies — “

cervico-brachiales, etc. I ” I ﬁ! M ﬂ

et d'une fagon générale les Syndromes argey,.©0001032 75

POSOLOGIE

En moyenne : une ampoule par jour ou tous les deux jours.
Cette posologie peut étre portée a deux ampoules par jour
sur indication du médecin traitant.

PRESENTATION
Boite de 4 ampoules de 2 ml.
Voie parentérale I.M. - |. V.

Laboratoires LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Qudaya - Casablanca
Fabriqué au Maroc sous licence des laboratoires Anphar Rolland

F47234P230380
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR :I:)glg?;mgll.smo

. oot J i
Mobice — “er_m;hm m‘wm:ﬁwu‘ Boge:}fll&%:r
Méloxicam y Llotn®:aoay o
15 mgll 5 ml l Exp: 3 I elysil 0
solution mjectable ™ ‘
Veullez fire attentivement cete notice avant de prendre ce mégicament s smmoreee

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

+ Sivours avez d'aiitres quéstions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. + 4 -

+ Cemédicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait Ieur!trehncﬂ' ‘méme si les signes de leur

maladie sont identiques aux votres.

ne serail pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s’ applique aussi a tout effet indésirable qui

Que contient cette notice :

. Qu'est-ce que MOBIC 15 mg/L,5mi, solutioninjectable et dans.quels ..

~

. Quelles sont fes informations a connaitre avant d' uﬁ!iser MOBIC
15mg/1,5 ml, solution injectable 7

. Comment utiliser MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution ln]ectable ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver MOBIC 15 mg/1;5 ml, solution MEec!able 7

. Contenu de I'embaliage et autres informations.

T )

1. - QU'EST-CE QUE MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable ET DANS
QUELS WEST—ILI.ITIUSE 7

Classe pharmace tique ; Anti-inff ire non
Oxicamm, code ATC : MDD\CDE

| MOBIC contient une substance active dénommeée méloxicam. Le
méloxicam appartient 3 un groupe de médicaments appelés anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS), qui sont utilisés pour réduire
I'inflammation et la douleur dans les articulations et lesmusles.

‘ MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable est utilisé dans le traitement :
+  de la polyarthrite rhumatoide
+ _dela spondylarthrite ankylosante (également appelée maladie de

Bechterew) ©  *

Quand la prise de comprimés ou de suppositoires n"est pas possible.

' cas est-il utilisé 7
|

Ne pas dépasser les doses recommandées ni la durée de waitement (voif
rubrique 3 « Comment utiliser MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable 7).

Si vous avez des probiémes cardlaqyes. si vous avez eu un accident
vasculaire cérébral ou si vous pensez avoir des facteurs de risque pour
ce type de pathologie, vous devez discuter de vatre traitement avec volre
médedn ou avec votre pharmacien. Par exem)
si vous avez une pression artérielle élevée ?rwerlmslon)
+  sivous avez des taux élevés de sucre dans le sang (diabéte)
*  sivous avez un taux ﬂ;:vé de cholestérol dans 1é sang
(hypercholestérolémie]

+ "sivous fumez.

Arrétez immédi votre tr ent par MOBIC dés que vous remarquez
un saignement (donnant une coloration des selles en noir) ou une ulcération
de votre appareil digestif (provoquant des douleurs abdomfna!es)

Des éruptions cutanées mettant potentiell enjeulep ic vital
(syndrome de Stevens-Johnson, syndrome de Lyell) ont été rapportées

lors de |'utilisation de MOBIC, apparaissant sur le tronc d'abord comme
des taches rougeétres en forme de cible ou des plaques circulaires ayant
souvent des cloques au centre. Les autres signes a surveiller sont lesulcéres
dans la bouche, lagorge, le nez, les organes génitaux, et les nun}oncﬂvites
(yeux rouges el gonflés). Ces éruptions cutanées iell

sont souvent accompagnées de sy symptémes pseudo-grippaux. L'éruption
peut évoluer vers la formation générallsée de clogues ou un décollement
dela




Le traitement prolonge augmente |a probabilité d'infection oculaire
secondaire, virale ou fongique.

- Si vous étes atteint de tuberculose active, lutilisation de
déflazacorte devrait étre limitée aux cas de maladie disséminée ou
fulminante, toujours en association avec les schémas
recommandés de chimiothérapie antituberculeuse.

- Si vous étes atteint de tuberculose latente ou présentez une
réaction positive a la tuberculine, des examens médicaux répétés
sont nécessaires, compte tenu du risque de réactivation de la
tuberculose ; le médecin décidera de I'adéquation de la
chimioprophylaxie (prévention). Lors de la suspension du
déflazacorte aprés traitement prolongé, des douleurs musculaires
et articulaires, fievre et malaise peuvent se manifester.

Les situations suivantes imposent de la prudence :

- Maladies du coeur, thromboembolie (obstruction d'un vaisseau
sanguin par un caillot) et hypertension (pression sanguine élevée).
Il peut étre nécessaire de réduire le sel dans les aliments et de
manger des fruits riches en potassium (bananes, oranges).

- Gastrite ou cesophagite, diverticulite (inflammation des
diverticules), colite ulcéreuse (inflammation chronique du gros
intestin qui provoque des douleurs abdominales ou de la diarrhée)
s'l y a risque de perforation, abcés ou infection pyogéne (avec
formation de pus), opération chirurgicale récente d'anastomose
intestinale, ulcére de I'estomac ou du duodénum (premiére partie
de l'intestin gréle) active ou latente.

- Diabéte, ostéoporose, myasthénie gravis (faiblesse et fatigue
musculaire), insuffisance rénale.

- Instabilité émotionnelle ou tendance psychotique, épilepsie.

- Hypothyroidisme (diminution des hormones de la thyroide),
cirrhose hépatique.

- Herpés Simplex Oculaire.

- Traitement a long terme chez les enfants.

Face a une situation sévére et agressive (par exemple, une
intervention chirurgicale majeure), pendant le traitement prolongé avec
le déflazacorte ou dans les 12 mois aprés sa suspension, vous pouvez
avoir besoin d'une augmentation de dose, ou de reprendre le
médicament, ou de recevoir par voie intraveineuse un corticostéroide
avec une activité minéralocorticoide. Il est important d'informer le
meédecin que vous prenez ou avez pris du déflazacorte pendant
plusieurs mois.

Interactions avec d'autres médicaments :

aes relaxants musculaires, asthenie, osteoporose, Dilan azote negatif),

cutanés (amincissement de la peau, vergetures, acné), ophtalmiques
(cataractes sous capsulaires postérieures, en particulier chez les
enfants, augmentation de la pression intraoculaire), troubles
neuropsychiatriques (maux de téte, étourdissements, euphorie,
insomnie, hyperkinésie, hypomanie ou dépression, pseudotumor
cerebri chez les enfants), de rares cas de réactions allergiques et

persister pendant un an ou plus aj
prolongée). PPV

[
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votre médecin ou votre pharmacien.
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5. COMMENT CONSERVER DEFLA
SECABLE?

-

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants.
Ne pas utiliser apres la date de péremption mentionnée sur la boite.
Pas de précautions particuliéres de conservation.

Si nécessaire, mises en garde contre certains signes visibles de
détérioration :

Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ni avec les ordures
meénagéres. Demandez a votre pharmacien d'éliminer les
médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront a
protéger I'environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES :

Que contient DEFLAZACORTE GT, COMPRIME SECABLE ?
Composition qualitative et quantitative en substance active par
unité de prise :

Déflazacort (DCI) : 6 mg ou 30 mg par comprimé.

o e T —————
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